
Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВА­
ТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 44

Таблица 1

Наименование

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочих 

местах

Количество рабочих мест и численность занятых на них работников по классам 
(подклассам) условий труда из числа рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц)

класс 1 класс 2

класс 3

класс 4
всего

в том числе на которых 
проведена специальная оценка 

условий труда
3.1 3.2 3.3 3.4.

1 2 3 4 5 6 7 8 , 9 10
Рабочие места (ед.) 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Работники, занятые на рабочих мес­
тах (чел.) 2 2 2 0 0 0 0 0 0

из них женщин 1 1 1 0 0 0 0 0 0
из них лиц в возрасте до 18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них инвалидов 0 0 0 0 0 0 0 0 0

' аблица2

Индиви­
дуаль­
ный 

номер 
рабоче­
го места

Профессия/ 
должность/ 

специальность работника

Классы (подклассы) условий труда 6
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Служащие

74/1
Инструктор по гигиеническому 

воспитанию
- 1 1 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Дата составления: 23.09.2021



Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
Директор  Александрова А.Н.
(должность) (подпись) (Ф.И.О.)

1<кШЛ 
(дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Заместитель директора по АХР 

(должность)

______ Председатель ПК______
(должность)

Специалист по охране труда 
(должность)

Специалист по кадрам
(должность)

Тарасова С.А.
(Ф.ИО.)

Семерез О.Б.
-------------(Ф.И70.)

Воронова Е.В.
-------- фЙХП--------

Селиверстова В.В.
-------- йщ--------

/А ^ // 

(дата) 

£7,(79. 2-^ 

(дата) 

(дата) 

/«А <Л 

(дата)

Эксперт(-ы) организации, проводившей специ
4322

(№ в реестре экспертов)

оценку условий труда:
Никкель К.В.

“ -------------------------------WJ-------- (дата)1/ (подпись)



Перечень рабочих мест, на ко торых проводилась специальная оценка условий труда

Наименование организации: МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВА­
ТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 44

Индиви­
дуаль­

ный 
номер 

рабочего 
места

Наименование рабочего места и источ­
ников вредных и (или) опасных факто­
ров производственной среды и трудово­

го процесса

Числен­
ность ра­
ботников, 
занятых 

на данном 
рабочем 

месте 
(чел.)

Наличие 
аналогич­
ного рабо­
чего места 
(рабочих 

мест)

Наименование вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса 
и продолжительность их воздействия на работника в течение рабочего дня (смены) (час.)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Служащие

74/1
Рабочее место инструктора по гигиени­
ческому воспитанию; Специфика дея­

тельности
2 - - - - - - - - - - - - - - - - 8

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда 
Директор  Александрова А.Н. 
(должность) (подпись) (Ф.И.О.) (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оце]
Заместитель директора по АХР 

(должность)

Председатель ПК
(должность) (подпись)"

Специалист по охране труда
(должность)

условий труда:
Тарасова С.А.

(Ф.И.О.)

Семерез О.Б.
~ ------------------------- (ФИО.)---------

Воронова Е.В.
— ---------------------------- (ФИО.) -

(дата)

(дата)

Специалист по кадрам
(должность)

(подпись)

Селиверстова В.В.
-------- фищ--------

(дата)

Z/ ^. ^/
(дата)



Эксперт(-ы) организации, проводившей специал
Инженер испытательного центра 

(должность)

оценку условий труда:
Никкель К. В.

“ -------------------------------(ФКО)-------- (дата)'



Перечень рабочих мест, подлежащих идентификации потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов

Наименование организации: МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВА­
ТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 44

Индиви­
дуаль­

ный 
номер 

рабочего 
места

Наименование рабочего места и источ­
ников вредных и (или) опасных факто­

ров производственной среды и трудово­
го процесса

Числен­
ность ра­
ботников, 
занятых 

на данном 
рабочем 

месте 
(чел.)

Наличие 
аналогич­
ного рабо­
чего места 
(рабочих 

мест)

Наименование вредных и (или) опасных факторов производственной среды и трудового процесса 
и продолжительность их воздействия на работника в течение рабочего дня (смены) (час.)
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Служащие

74/1
Рабочее место инструктора по гигиени­
ческому воспитанию; Специфика дея­

тельности
2 - - - - - - - - - - - - - - - - +

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда 
Директор $  Александрова А.Н. 
(должность) (подпись) (Ф.И.О.) (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оцецк31 условий труда:
Заместитель директора по АХР Тарасова С. А. Z/.^./Z

(должность) ^нйдгшеь) (Ф-И-О.) (дата)

Председатель ПК Семерез О.Б. ^. <^9.^
(должность) (подпись) (Ф.И.О.) (дата)

Специалист по охране труда Воронова Е.В. ^.од.г^
(должность) /(подпись) (Ф.И.О.) (дата)

_________Специалист по кадрам_________
(должность)

Селиверстова В.В._____  
(Ф.И.О.)

Л й //

(дата)



Эксперт(-ы) организации, проводившей специ
Инженер испытательного центра 

(должность)—————1

оценку условий труда:
Никкель К.В.

“ ------------------------------- (Ф.И.О.)
01.09.2021

(дата)


